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Introducao

O presente relatorio foi realizado no ambito do Estdgio Curricular do Mestrado de
Psicologia da Sadde e Neuropsicologia, pelo Instituto Universitdrio de Ciéncias da Satde
(IUCS) do ano letivo 2023/2024, com principal objetivo de descrever o meu percurso
académico no presente ano letivo.

O Estégio Curricular foi realizado em contexto hospitalar, as dreas de atuacao passaram
pelo Internamento de Psiquiatria e a Unidade de Cuidados Continuados e Integrados (UCCI),
com a orientacdo da Psicéloga da Instituicdo e a supervisdo pelo Professor Doutor Bruno
Peixoto.

O estdgio iniciou-se no dia 2 de outubro de 2023 e terminou a 27 de junho, com
frequéncia de 3 dias por semana das 9h as 18h. O estagio tinha estipulado uma carga horaria
obrigatéria de 500h, no entanto, apds a conclusdo das mesmas tive a possibilidade de
permanecer no local de estdgio apenas no contexto de internamento de psiquiatria onde realizei
mais 350h, resultando numa mais valia para o desenvolvimento das minhas competéncias.

O relatorio foi dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo teve como objetivo
descrever o local de estagio e o papel do psic6logo no contexto hospitalar, no segundo capitulo
foi descrita todas as atividades realizadas ao longo do estdgio curricular e o dltimo capitulo foi
abordado um caso clinico que contemplam a avaliacdo, intervencdo e reflex@o final do caso.
Por fim, foi realizada uma reflexdo geral relativamente ao desenvolvimento pessoal e

profissional que este estagio acarreta.
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Capitulo I

1. Caracteristicas do Local do Estagio

O hospital dispde de uma equipa multidisciplinar dedicada a oferecer um tratamento
personalizado. O Hospital € composto por um conjunto diversificado de servigos, incluindo,
Internamento em Psiquiatria e o Internamento na Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(UCQI) (CH, n.d.).

O servigo de internamento de Psiquiatria € composto por uma equipa multidisciplinar,
de profissionais de Psiquiatria, Psicologia, Neuropsicologia, Enfermagem (especializados em
saude mental), Neurologia, Terapia Ocupacional, Medicina Interna, Nutri¢cdo e Fisioterapia
(CH, n.d.).

Este servico destina-se a jovens adultos, adultos e idosos com perturbag¢des do foro
mental crénicas e/ou que estdo a passar por um episddio de crise e precisam do internamento
para serem monitorizados, receberem tratamento adequado e estabilizacdo. Os casos mais
frequentes incluem: PerturbacOes depressivas com ideacdo suicida e/ou com comportamento
suicida, pacientes com Esquizofrenia, ou que sofreram de um primeiro episédio psicético e
apresentam um elevado risco de violéncia autodirigida ou dirigida para terceiros, quadros de
exaustao fisica e emocional, Perturbacdes Neurocognitivas com alteracdes do comportamento,
Perturbacdes do uso de substancias, Perturbacdes do uso de élcool e Perturbagcdes de
comportamento alimentar severas (Anorexia e Bulimia).

Os tratamentos mobilizados neste contexto incluem intervencdo psicologica e
tratamento farmacolégico. A par disto, a entidade acolhedora dispde de um tratamento
diferenciado para os casos mais graves: Eletroconvulsoterapia (ECT), Escetamina e
Estimulacdo Magnética Transcraniana (TMS). A Psiquiatria recorre a estes tratamentos, quando
considera que os pacientes beneficiam do mesmo, o0 que acontece nos casos em que o tratamento
farmacoldgico ndo oferece a resposta desejada e quando o paciente possui sintomatologia grave,
que resulta no comprometimento do seu funcionamento, impactando e impedindo a realizacao
de muitas tarefas do dia a dia (CH, n.d.).

No que respeita ao internamento na UCCI, este servico destina-se a todos os individuos,
independentemente da idade, que apresentem uma patologia fisica e/ou psicoldgica e que pela
natureza da sua condicdo, cuja independéncia e autonomia se encontram comprometidas,
necessitam de cuidados continuados e prolongados, podendo este servigo ser promissor para a
sua recuperacdo. Destina-se a pacientes que tenham tido alta hospitalar e ndo apresentem

condi¢cdes para regressar ao domicilio, ou seja, que ainda necessitam de alguns cuidados e
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apoio, desta forma, o servico encontra-se preparado e disponivel para a permanéncia dos
mesmos. Alguns exemplos sdo pacientes acamados de longa duracdo, descanso do cuidador,
dor crénica, acidente vascular cerebral (AVC), fraturas e outros danos musculo esqueléticos,
sequelas de imobilizacdo, sequelas de infecdes respiratérias, quadros demenciais e amputagdes
(CH, n.d.).

A UCCI divide-se em 3 unidades: unidade de convalescenga, média duracao e de longa
duracdo; os pacientes da unidade de convalescenga permanecem na mesma, de um modo geral,
durante 1 més; os pacientes da UCCI de média duracdo, permanecem, de um modo geral, 2 a 3
meses; € os de longa duracdo permanecem 6 meses ou mais. O objetivo terapéutico destas
unidades é o reforco da autonomia fisica e psiquica, melhoria e/ou reducdo da dependéncia
funcional. Os servicos prestados apresentam objetivos de atuagdo no bem-estar, o conforto, a
qualidade de vida e a segurancga dos pacientes, proporcionando cuidados de prevengdo e retardo
do agravamento da situacdo, através de condi¢des que permitam preservar a sociabilidade e
ainda incentivar a relag@o familiar.

A UCCI tem a disposicao do paciente uma equipa clinica multidisciplinar constituida
por Psicélogos, Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Saude, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Assistentes Sociais, Animadores Socioculturais, Terapeutas da Fala e
Nutricionistas, que prestam uma avaliacdo continua sobre os estados fisico, psicoldgico,
cognitivo e social dos pacientes, fornecem apoio emocional e psicoldgico, promovem a

mobilidade e autonomia dos mesmos.

2. Papel do Psicologo no Contexto Hospitalar

Os internamentos dos hospitais psiquidtricos oferecem profissionais de saide mental
com assisténcia a individuos em crise de saide mental, que apresentam riscos de autolesdo,
suicidio, violéncia e agressao (Bowers et al., 2009). No contexto de internamento hospitalar, o
servico de Psiquiatria enfrenta os principais desafios ao nivel das perturbacdes psicéticas
(esquizofrenia), perturbacdo do humor (depressdo major), perturbacdo de personalidade
(perturbacdo bipolar e perturbacdo antissocial) perturbacdes de ansiedade, perturbacdes do
comportamento alimentar, perturbacdes de consumo (perturbagdes relacionadas ao abuso de
substancias e perturbacdes aditivas), perturbacdes neurocognitivas (deméncia e delirium; APA,
2022)

A inclusdo de profissionais de psicologia em equipas multidisciplinares, em contexto
hospitalar, surge devido a crescente necessidade de analisar os vdrios fatores envolvidos na

recuperagdo de pacientes apds doenca, além de examinar os efeitos do internamento que a
7
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participacao de diversos profissionais de satde e a criacao de equipas multidisciplinares. Dessa
forma, os psicélogos sdo integrados no auxilio da comunicagdo entre profissionais de sadde,
pacientes e familiares.

Quando nos referimos ao papel do psic6logo em ambiente hospitalar, estd implicita a
Psicologia da Saudde, cujo foco de atuagdo se situa na saide e na doenga fisica e mental, e nesse
sentido, a intervencao dos psic6logos na drea da satde ndo s6 melhora o bem-estar psicolégico
e a qualidade de vida dos pacientes, mas também permite a redu¢do de internamentos, a
diminui¢do do uso de medicamentos e otimizacao uso dos servicos de saide. Esta drea abrange
todas as dreas medicas, mas também considera os aspetos sociais, culturais e ambientais ligados
a saide e a doenca (Trindade & Teixeira, 2002). A presenga do psic6logo no ambiente
hospitalar encontra-se sujeita a solicitacdes especificas de outros profissionais de saude, cuja
atuacao ocorre sob o psicodiagndstico e tratamento, intervengdo ao paciente e familia (Bruscato,
2004, cit in Almeida & Malagris, 2011).

O servico de atendimento psicolégico em ambiente hospitalar ocorre em diferentes
unidades, entre a UCCI e a unidade de Psiquiatria, onde o individuo internado enfrenta questdes
que surgem num cendrio real de doenca e outras complicagdes de satde que exigem internagao
hospitalar. Isso requer do psicélogo competéncias para o estabelecimento da alianca
terapéutica, com foco nas preocupacgdes principais do paciente e familiares, o que destaca a
relevancia da avaliacdo e intervengdo psicoldgica.

O setting terap€utico de um hospital apresenta desafios no cumprimento das
necessidades/exigéncias do contexto de consulta de Psicologia. Assim, cabe ainda ao psicologo
da sadde hospitalar ajustar a sua préatica clinica ao ambiente hospitalar singular, entre os quartos
de internamento ou outros espacos disponiveis, como gabinetes médicos. Contudo,
independentemente do espaco fisico de consulta, € importante a valorizacdo da manuten¢do dos
papéis, das regras e ética.

A intervencdo psicoldgica na unidade psiquidtrica em contexto hospitalar implica
intervencoes em situacdes de crise. Essas situacdes sdo aquelas frequentemente marcadas por
fatores biopsicossociais, cujo objetivo abarca o desenvolvimento de estratégias ativas de
adaptacdo, diminuindo o impacto negativo do evento, e prevenir a intensificacio da
sintomatologia (Pereira et al., 2015).

Engel (1977) prop6s que o modelo biopsicossocial deve ser utilizado pelos médicos para
determinar se a pessoa que pede ajuda estd "doente" ou "bem"; e se estd doente, entender o

porqué e de que forma estd doente, desenvolvendo um programa racional para tratar a doenca
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e restaurar a satde. Este modelo requer uma avaliacdo abrangente que considere a qualidade de
vida, sadde fisica, funcionamento psicoldgico, bem-estar emocional e indicadores sociais.

O modelo biopsicossocial caracteriza-se pela sua abordagem holistica basilar,
considerando a sadde e a doenga como resultados da interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Leal et al., 2012), contrariamente a0 modelo biomédico dominante, que
explica a doenca apenas por desvios bioldgicos mensurdveis e trata a doenca como uma
entidade independente do comportamento social.

Intervencdes que incorporam aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais pressupdem
resultados mais positivos Schwartz (1982). Estudos indicam que estratégias multidimensionais
resultam numa maior aderéncia do paciente ao tratamento, na diminuicao dos sintomas € no
aumento da qualidade de vida. Para os profissionais de psicologia da saude, permite uma
interven¢do mais eficaz em conjunto com outros profissionais da drea de saude, visando
fornecer cuidados integrados (Abreu & Dias, 2017; Dobewall, Tark & Aavik, 2018). Tais
conclusdes reforcam a necessidade de uma abordagem que considere os aspetos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais do paciente no tratamento e promog¢ao de saide, busca pela saide e bem-
estar.

Ainda de acordo com Engel (1977), o ser humano possui um sistema bioldgico (aspetos
anatomo-fisiolégicos e bioquimicos), um sistema psicoldgico (aspetos racionais € emocionais)
ligado as experiéncias sensoriais individuais) e um sistema social (a relagdo do individuo com
a familia e a sociedade, normas sociais, pressoes para mudanca de comportamento, valores
sociais de saude), todos integrados. O modelo biopsicossocial revela-se assim uma ferramenta
essencial para contextualizar o problema de saide do paciente, permitindo delinear
intervengdes adequadas e individualizadas essencialmente no contexto de intervengdo
psicoldgica hospitalar, onde os pacientes apresentam regularmente condi¢des complexas que
podem ndo ser totalmente compreendidas ou tratadas apenas sobre a perspetiva biomédica.

Em suma, o modelo biopsicossocial facilita a comunicacdo e colaboracdo entre
profissionais de satde fisica e mental, garantindo uma abordagem estruturada para o cuidado
do paciente, em ambiente hospitalar, onde o trabalho em equipa interdisciplinar € crucial

(Ribeirinho, 2013).
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Capitulo II

1. Descricao das Atividades Desenvolvidas

Ao longo do periodo de estdgio, foi possivel realizar vérias atividades de forma
autéonoma nos diferentes servicos do hospital. As atividades passaram por: reunides de
supervisdo; observacao de consultas de avaliagdo neuropsicoldgica; observacao de Estimulacao
Magnética Transcraniana (TMS) e Terapia Electroconvulsiva (ECT); reunides
multidisciplinares; avaliacdo neuropsicoldgica; interven¢do no internamento de psiquiatria;

intervengdo na UCCI e estimulacdo cognitiva.

1.1. Reunioes de Supervisao

A supervisdo pode ser definida como um processo interativo e colaborativo, essencial
no contexto profissional, onde um supervisor especializado orienta e apoia um supervisionado
em seu desenvolvimento profissional. Esta relacdo envolve atividades facilitadoras que sdo
mediadas por criticas construtivas, visando nido apenas monitorar o desempenho do
supervisionado, mas também promover o crescimento e a competéncia profissional. O objetivo
¢ ajudar o supervisionado a alcangar seus objetivos profissionais de maneira eficaz e ética,
proporcionando-lhe um espagco seguro para refletir sobre suas prdticas e aprender novas
habilidades. Essa abordagem interativa ndo sé fortalece as competéncias técnicas do
supervisionado, mas também contribui para o desenvolvimento de uma identidade profissional
solida e ética (Psychology Board of Australia, 2018).

As atividades de estdgio foram supervisionadas pelo Prof. Doutor Bruno Peixoto, que
organizou reunides periddicas com frequéncia varidvel, de acordo com as necessidades de
debate e reflexao sobre casos clinicos. Além da discussao de casos clinicos, as reunioes também
foram uma oportunidade para esclarecer dividas sobre outras atividades desenvolvidas e para
disponibilizar instrumentos de avaliacdo. As reunides de supervisio promoveram uma

abordagem eclética e ajudaram a desenvolver uma capacidade de reflexao.

1.2.  Observacao de Consultas de Avaliacio Neuropsicologica

A observagdo de consultas € um processo fundamental que, segundo a Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP; 2016), é referida como job shadowing. O documento da
Comissdo de Etica da Ordem dos Psicélogos Portugueses discute a pritica de job shadowing
como parte da formacao inicial dos psic6élogos, permitindo que estudantes observem o trabalho

dos profissionais, compreendendo suas atividades e interacdes. Embora reconheca o seu valor
10
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para o desenvolvimento profissional e a tomada de decisdes de carreira, enfatiza que o job
shadowing deve ser bem planeado, com objetivos claros e protocolos de supervisdo, além de
seguir principios éticos.

Em janeiro de 2024, fui autorizada a observar consultas de avaliagdo neuropsicéloga,
guiada por uma profissional de Neuropsicologia no servi¢o de consultas externas, o que me
proporcionou a oportunidade de acompanhar o contexto da pratica de avaliagdes
neurocognitivas, nomeadamente os seus diferentes objetivos, a estrutura e elaboracdo dos
relatérios de avaliacdo neuropsicolégica. Cada caso observado foi previamente enquadrado
com a orientadora responsdvel, assegurando que eu estivesse ciente das problemadticas
especificas de cada paciente.

Durante esse periodo, observei dois casos clinicos distintos. O primeiro caso teve como
objetivo identificar a presenca de uma perturbacdo cognitiva, enquanto o segundo visou a
avaliacdo da existéncia de um quadro de perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo.
Cada avaliacao foi dividida em trés consultas: na primeira consulta, foi feita uma breve recolha
da historia clinica do paciente, juntamente com a aplicacdo do teste de rastreio MoCA, nas
segunda e terceira consultas, a neuropsicéloga realizou uma avaliacio neurocognitiva
estruturada, utilizando uma bateria de testes especificos para atingir os objetivos definidos para
cada caso. Apds a conclusao das avaliagdes, a neuropsicéloga preparava um relatério detalhado
que incluia: enquadramento do pedido, informacdo clinica, comportamento em contexto de
avaliacdo neuropsicoldgica, instrumentos utilizados, resultados e conclusdo.

Esta experiéncia foi extremamente enriquecedora tanto a nivel pessoal quanto
profissional. Pessoalmente, aprendi a importancia de uma comunicagio clara e empatica com
os pacientes, bem como a sensibilidade necessdria para lidar com suas preocupagdes e
ansiedades durante o processo de avaliagdo. Profissionalmente, adquiri uma compreensao
pratica das metodologias e técnicas utilizadas em avaliacdes neuropsicoldgicas, o que me
proporcionou uma visdo mais clara sobre como estruturar e conduzir essas avaliacdes. Além
disso, a observacdo do processo de elaboracdo de relatérios clinicos ajudou-me a compreender
melhor como interpretar dados de forma critica e como apresentar recomendacdes de maneira

clara e util para a intervencao dos pacientes.

1.3. Observacao de TMS e ECT
Durante o estdgio, tive a oportunidade de observar sessdes de TMS, e ECT, ambas

técnicas avancadas utilizadas no tratamento de vérias condi¢des psiquiatricas. A TMS, € uma
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técnica ndo invasiva que utiliza campos magnéticos para estimular dreas especificas do cérebro.
Relativamente ao procedimento, é colocado a bobine na drea que pretende estimular, emitindo
impulsos eletromagnéticos que induzem correntes elétricas nas dreas pretendidas. A TMS ¢é
frequentemente utilizada para tratar depressao major, resistente a tratamentos convencionais,
como medicacdo e terapia. Além disso, pode ser aplicada na interven¢do de outras perturbacoes,
incluindo ansiedade, esquizofrenia e POC (Hallett, 2007). A observacdo foi extremamente
informativa, proporcionando uma visdo pritica de como a Estimulacio Magnética
Transcraniana € realizada e a sua eficdcia na préatica clinica.

A ECT ¢ uma técnica que envolve a aplicagdo de correntes elétricas ao cérebro para
provocar uma breve convulsio controlada. Este procedimento € realizado sob anestesia geral e
com relaxantes musculares para garantir a seguranca e o conforto do paciente. A ECT € utilizada
principalmente na perturbacdo de depressdo grave, especialmente quando outros tratamentos
ndo sdo eficazes (Chakrabarti et al., 2010). Esta experiéncia permitiu-me compreender a
complexidade e a precisdo necessdrias para realizar a ECT de forma segura e eficaz.

Observar tanto a TMS quanto a ECT durante o estagio foi extremamente educativo,
permitindo-me compreender melhor as indicagdes, o funcionamento e os cuidados associados
a essas técnicas terap€uticas avancadas. Ambas as intervencodes representam opgdes valiosas
para pacientes que ndo respondem aos tratamentos convencionais, oferecendo esperanca e
alivio para muitos individuos que sofrem de perturbacdes graves, foi possivel averiguar a
evolucdo dos pacientes que se encontravam internados, com quadros depressivos muito graves,
e conseguiram responder aos tratamentos de uma forma muito positiva e remig¢do da

sintomatologia mais grave.

1.4. Reunioes Multidisciplinares

Durante o estdgio, tive a oportunidade de participar ativamente nas reunides de
passagem de turno junto aos profissionais de Psiquiatria, incluindo enfermeiros especializados,
psicdlogos e psiquiatras. Essas reunides eram realizadas todos os dias no periodo da manha,
conduzidas pelo enfermeiro responsdvel, sdo atualizados os estados fisico, emocional e
psicoldgico de cada paciente. Além de revisar intercorréncias ocorridas durante a noite, os casos
sdo discutidos de maneira detalhada.

Essas reunides foram fundamentais para a minha experiéncia de estigio, pois oferecem
uma visdo aprofundada do trabalho interdisciplinar necessario no ambiente psiquidtrico. Os

profissionais aproveitam essas reunides para debater casos complexos e discutir sobre
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diagndsticos, tratamentos farmacoldgicos e intervengdes necessdrias. Este ambiente
proporciona uma aprendizagem prdtica e dinamica, essencial para entender o papel de cada
profissional na equipa de cuidados psiquidtricos. Além disso, a participagdo nas reunides foi
crucial para minha familiariza¢do com a terminologia especifica da Psiquiatria e Enfermagem,
além de expandir o meu conhecimento sobre os tratamentos farmacoldgicos mais comuns € as
suas aplicacdes clinicas. Esta imersdo pratica e tedrica permitiu fortalecer a minha formacao
profissional e a compreensao dos desafios e responsabilidades envolvidos no cuidado de

pacientes psiquidtricos.

1.5. Avaliacdo Neuropsicologica

A avaliacdo neuropsicoldgica é um processo fundamental para analisar o desempenho
das funcdes cognitivas de um individuo. Esta avaliacio compreende uma série de testes
estruturados, conhecidos como baterias de avaliagdo, que sdo projetados para examinar diversas
areas cognitivas especificas, incluindo memoria, atencdo, linguagem, capacidades
visuopercetivas e construtivas, e fungdes executivas (Harvey, 2012).

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de trabalhar diretamente e de forma auténoma
com vdarios instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica nos servicos de UCCI e internamento
de Psiquiatria (tabela 1). As avaliagdes realizadas nesses servigos tinham objetivos distintos.
No servico da UCCI, voltado para a convalescenca, eram realizadas entrevistas
semiestruturados e aplicados instrumentos como MoCA e Brief Symptom Inventory (BSI;
Derogatis, 1993) a todos os utentes. No internamento de Psiquiatria, as solicitacdes eram feitas
pelos psiquiatras do servi¢o com diferentes objetivos, incluindo: avaliagdo cognitiva, utilizando
MoCA, Addenbrooke Cognitive Examination (ACE-III; Hsieh et al., 2013), Dementia Rating
Scale-2 (DRS-2; Mattis, 1988) e Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS; Wechsler, 2008);
avaliacdo de personalidade, com o auxilio do Inventdrio de Personalidade NEO — Revisto
(NEO-PI-R; Costa & McCrae,1992) e Ten Item Personality Inventory (TIPI; Gosling et al.,
2003); avaliacdo de perturbacdo de uso de alcool e drogas com The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST; Working Group, 2002) e Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT; Bohn et al., 1995) e avaliacdo da sintomatologia,
utilizando BSI, Symptom Checklist 90-R (SCL-90-R; Derogatis & Lazarus, 1994) e Beck
Depression Inventory (BDI-II; Beck et al., 1996).

A avaliacdo neuropsicolégica foi muito enriquecedora, principalmente na drea de

Psiquiatria, pois permitiu-me compreender os resultados dos testes e relacionar com possiveis
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psicodiagndsticos, sendo uma mais valia para o desenvolvimento das minhas competéncias

clinicas.

Tabela 1

Instrumentos de avaliagdo utilizados

Instrumento Descricao

Avaliacao Neurocognitiva

MoCA O MoCA ¢ um teste de rastreio neurocognitivo que avalia vdrios dominios
neurocognitivos, nomeadamente: funcdes visuoespaciais/executivas; memdria;
linguagem; atencdo e concentragdo; raciocinio abstrato e orientagdo temporal e espacial

(Nasreddine et al., 2005; versdo portuguesas de Freitas et al., 2010).

ACE-III A ACE-III é uma escala de rastreio neurocognitivo que avalia vérios dominios
neurocognitivos incluindo: atencdo, memodria, fluéncia, linguagem e visuoespacial

(Hsieh et al., 2013; versdo portuguesa de Machado et al., 2015).

DRS-2 A DRS-2 compreende trinta e seis tarefas organizadas em cinco subescalas que avaliam
os seguintes dominios neurocognitivos: aten¢do, iniciagdo/perseveragdo, construcio,
conceptualizagdo e memoria (Mattis, 1988; versdo portuguesa de Cavaco & Teixeira-

Pinto, 2011).

WAIS A WAIS ¢ Bateria que avalia o Quociente de Inteligéncia da Escala Completa, o
Quociente de Inteligéncia Verbal e o Quociente de inteligéncia de Realizagdo (Wechsler,

2008).

Avaliacio da Personalidade

NEO-PIR O NEO PI-R avalia os cinco principais dominios da Personalidade: Neuroticismo,
Extroversdo, Abertura a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade (Costa &

McCrae,1992; versdo portuguesa de Pedroso de Lima & Simdes, 2000).

TIPI O TIPI avalia tragos de personalidade de acordo com o modelo Big Five (Gosling et al.,
2003; versao portuguesa de Nunes, 2018).

Avaliacao da sintomatologia

BSI O BSI avaliar sintomas psicopatoldgicos, incluindo as dimensdes de somatizagao,
obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fdébica, ideacdo paranoide, psicoticismo e indices (Derogatis, 1993; versdo

portuguesa de Canavarro, 2007).

BDI-IT O BDI permite a avaliacdo da severidade da sintomatologia depressiva (Beck et al.,

1996; versao portuguesa de Campos & Goncalves, 2011).

SCL-90-R O SCL-90 avalia a gravidade de sintomas, das dimensdes de somatizacao, obsessivo-
compulsivo, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, idea¢do paranoide,

psicoticismo e indices (Derogatis & Lazarus, 1994).

Avaliacio de consumos
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ASSIST O ASSIST avalia os policonsumos, nomeadamente o consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas, cannabis, cocaina, estimulantes do tipo anfetaminas, inalantes, sedativos,
alucinogénios, opidides e outros (WHO ASSIST Working Group, 2002; versdo
portuguesa de Ramalho et al., 2019).

AUDIT O AUDIT ¢ utilizado para identificar o consumo de dlcool de risco ou prejudicial, bem
como a dependéncia e o abuso de dlcool (Bohn et al., 1995; versdo de portuguesa de

Cardoso et al., 2022).

1.6. Intervencido no Internamento de Psiquiatria

O papel de um estagidrio de Psicologia no internamento de Psiquiatria € muito similar
ao dos psicélogos no internamento. A avaliacdo psicoldgica é uma das responsabilidades
principais, realizada de forma auténoma através de entrevistas clinicas, observacdo e
administracdo de instrumentos de avaliacdo psicoldgica. Estes testes, aplicados quando
solicitados pela equipe de Psiquiatria, sdo essenciais para complementar os dados recolhidos
pelos psiquiatras. A aplicacdo de ferramentas como MoCA, ACE-III, DRS-2 e WAIS permite
uma compreensao detalhada das funcdes cognitivas dos pacientes, enquanto instrumentos como
NEO-PI-R e TIPI ajudam na avaliacdo de personalidade. A integracdo desses dados €
fundamental para a conceptualizacdo dos casos, suporte ao diagndstico e na escolha das
intervencoes e tratamentos farmacoldgicos a serem implementados.

Além da avaliacdo, o estagidrio também desempenha um papel ativo na intervencao
psicologica, utilizando estratégias como a intervencdo em crise (Pereira et al., 2015) e a
psicoeducagdo em contexto psiquidtrico, pretende fornecer informagdes sistemadticas,
relevantes, amplas e atualizadas sobre uma doenca ou condi¢do, incluindo seu diagndstico e
tratamento (Motlova et al., 2017). Durante a permanéncia dos utentes no hospital, o estagiario
realiza um acompanhamento didrio para monitorar o estado psicoldgico dos utentes atribuidos,
com as informagdes relativamente ao estado emocional e comportamental, garantindo que
qualquer mudanga significativa seja registada e abordada prontamente. Este acompanhamento
continuo € crucial para ajustar os planos de tratamento de acordo com as necessidades em
evolucdo dos pacientes.

Nos ultimos dois meses de estdgio permaneci exclusivamente no internamento de
Psiquiatria, colaborando diretamente com duas profissionais psiquiatras, ficando responsavel
por todos os utentes das mesmas. Sob a orientacdo dessas psiquiatras, assumi responsabilidades

significativas perante os utentes, o que envolveu a avaliacdo neuropsicoldgica e planear a
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intervencdo mais adequada para o seu quadro clinico. Além disso, desenvolvi protocolos de

intervencdo individualizados, considerando as especificidades de cada caso.

Esta experi€éncia no internamento de Psiquiatria foi extremamente enriquecedora,

permitindo-me aplicar conhecimentos tedricos na pratica e desenvolver competéncias

essenciais para a pratica clinica. A colaboragdo com as psiquiatras e a responsabilidade

assumida no cuidado aos utentes foram fundamentais para meu crescimento profissional. A

tabela 2, apresentada a seguir, detalha os casos trabalhados e as interveng¢des realizadas ao longo

deste periodo de uma forma breve.

Tabela 2

Exemplos Casos de intervengdo na psiquiatria

Dados de
identificacio Motivo de S, Resultados ~
. Diagnéstico Sessdes
(Nome, sexo e internamento
idade
Tentativa de
suicidio através  Perturbacio Melhoria ligeira na sintomatologia 15
R., F. 40 anos . - ; . . - . .
da ingestdo de Borderline depressiva e ideag@o suicida.
medicacgdo.
Tentativa de ~ Melhoria na sintomatologia depressiva e
o . . Perturbacgdo . S . ~ 9
S. F., 45 anos suicidio apds trair ; projecdo no futuro, remicao da ideagcdo
. Depressiva L
0 parceiro. suicida.
P., F. 26 anos Tent.at.lva de Perturbagao Melhoria no quadro clinico. 40
suicido. Borderline
Quadro
depressivo apés  Perturbacdo = Melhora da sintomatologia depressiva, mas
E., F. 55 anos . e . . 6
doenga depressiva com dificuldades aceitar a patologia.
oncoldgica.
Tentativa de Perturbacio Melhoria no quadro clinico e insight do
I., F. 34 anos . . ; . 7
homicidio. Borderline acontecimento.
Tentativa de ~ . . L
S.F. 40 anos suicidio, toma de Perturbagao Melhoria do quadro depressivo e projecao 9
. Borderline no futuro.
comprimidos.
Tentativa de Perturbacio Ligeira melhoria na sintomatologia
M., F. 52 anos suicidio com Depressiva depressiva, mas com ideagdo suicida 35
soda cdustica. major estruturada.
T(?ntat'lva d? Perturbacao Melhoria ligeira de humor, mas sem
F., F. 65 anos Suicidio apds ; _— 14
e Depressiva projecdo no futuro
divércio.
M., F. 18 anos Alteracao de POC Melhoria na s1nt0mat0.10g1a obsessiva e 3
comportamento compulsiva
Alteragdo dos Perturbacio e
. 1
C., F. 26 anos comportamentos Alimentar: Controlo da purgagao, diminuigdo da 13
- - ansiedade
alimentares Bulimia
1.7. Intervencido na UCCI

Na UCCI, assumi o servigo da convalescenga desde o primeiro dia de estagio, dediquei-

me a observacdo e intervencdo no estado atual dos pacientes, utilizando estratégias de
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intervencdo baseadas em uma postura empética e escuta ativa, bem como na avaliacdo de
necessidades especificas.

Uma das principais atividades na UCCI € a avaliacao continua do estado dos pacientes.
Isso inclui a realizacdo de entrevistas e a observacdo direta, além da administracao de
instrumentos de avaliagio como o BSI, MoCA e/ou ACE-IIl. Esses instrumentos sao
fundamentais para o rastreio do funcionamento cognitivo e da sintomatologia geral dos
pacientes. A avaliacdo abrange dimensdes como orientacdo, humor, critica e atitudes, entre
outras, com posterior registo dessas informacdes no sistema da UCCL

No contexto da UCCI, como estagidrio, assumi predominantemente um papel de
intervengdo psicoldgica individual, de forma auténoma. Esta interven¢do envolveu o uso de
técnicas terapéuticas adaptadas as necessidades individuais dos pacientes, visando promover
seu bem-estar psicoldgico e auxiliar na sua recuperacao.

Outra responsabilidade significativa do meu estdgio na UCCI foi a elaboracdo de
relatdrios psicolégicos. Além disso, registei notas de entrada, intercalar e alta, assegurando a
continuidade e qualidade do cuidado prestado, os mesmos registos eram realizados
semanalmente apds a consulta com cada utente. Durante o estdgio, o servico apresentava um
total de 30 utentes. Ao longo do periodo, tive a oportunidade de acompanhar cerca de 100
doentes com diferentes patologias. No entanto, devido a extensdo do nimero de utentes,
apresentarei de forma sucinta os casos mais desafiadores na tabela 3 a seguir.

Esta experiéncia na UCCI foi extremamente enriquecedora, permitindo-me aplicar e
aprimorar conhecimentos tedricos na pratica, além de desenvolver competéncias essenciais para
a pratica clinica em cuidados continuados. A combinagdo de avaliacdes formais e informais,
intervengdes personalizadas e elaboracdo de relatérios contribuiu para um atendimento
holistico e eficaz aos pacientes.

Tabela 3

Exemplos de Casos acompanhados na UCCI

Dados de
identificacao
(Nome, Sexo, Idade)

Motivo de Avaliacio e Procedimentos  Intervencio Psicologica
Internamento Realizados (Sessoes Terapéuticas)

Avaliaciao Neuropsicoldgica.
Elaboracao da nota de
admissao, intercalar e de
alta.

Avaliacao Neuropsicoldgica.
Elaboracao da nota de
L. M. 59 anos Laceracdo Muscular admissao, intercalar e de

alta.
PMA.

Reabilitacdo ap6s
L. F. 57 anos amputacdo do membro
inferior direito

Intervengdo focada na
psicoeducacdo
(20 sessoes, bissemanais)

Intervengao semanal
(30 sessoes)
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M. F. 57 anos

Cancro Pulmonar

Avaliacdo Neuropsicoldgica.

Elaboracdo de nota

Intervengdo de Cuidados

Metastizado . Paliativos
intercalar.
Avaliacdo Neuropsicoldgica.
e Elaboracao da nota de ~
Reabilitagdo motora e Lo Interven¢do semanal
C. F. 86 anos . admissao, intercalar e de -
funcional (33 sessoes)
alta.
PMA.
e . Avaliacdo Neuropsicoldgica. ~
Reabilitagdo apds ~ Intervencao focada na
~ Elaboracao da nota de . ~
D. M. 72 anos amputacdo do membro N psicoeducacdo
. . .. admissdo, intercalar e de ~
inferior direito alta (17 sessoes)
o Avaliacgdo Nf,uropswologlca. Sem possibilidades de
Reabilitagdo motora e Elaboracao da nota de . ~ .
A. F. 82 anos . N intervencdo devido ao seu
funcional admissao, intercalar e de -
quadro (0 sessoes)
alta.
Avaliacdo Neuropsicoldgica.
e~ ) Elaboracao da nota de ~
Reabilitacdo apés AVC N Interven¢@o semanal
L. F. 85 anos R admissao, intercalar e de -
isquémico (4 sessdes)
alta.
PMA.
Avaliacao Neuropsicoldgica.
Reabilitagdo motora e Elaboracdo da nota de Intervencio semanal
A. F. 43 anos funcional, sem acuidade admissao, intercalar e de §a0 !
. (8 sessoes)
visual alta.
PMA.
Avaliacdo Neuropsicoldgica. In.t ervencao de Ab0r~d asem
e ~ Sistémica: preparacdo dos
Reabilitagdo motora e Elaboracio da nota de o
M. F. 88 anos . N familiares para o processo
funcional admissao, intercalar e de
de perda/luto
alta. ~
(4 sessoes)
Reabilitacdo apés AVC Avaliacao N~e uropsicologica. Intervenc¢ao focada na
. ~ Elaboracao da nota de . ~
J. M. 67 anos isquémico e adaptagao psicoeducacao

a PEG

admissao, intercalar e de
alta.

(4 sessoes)

Nota. PMA = Processo de Maior Acompanhado

1.8.

Programa de estimulacao cognitiva

O programa de estimulacdo cognitiva foi realizado no contexto de internamento de

Psiquiatria, com doentes cronicos. Para o programa foi utilizado o programa de estimulagdo

cognitiva NeuroRi, atividades de papel e lapis, que tem como objetivo estimular e reabilitar os

dominios da atencdo, clculo, capacidades visuopercetivas e construtivas, linguagem, memdoria

e funcdes executivas (Pinto et al., 2020).

O plano de estimulagdo cognitiva foi elaborado segundo o modelo de Pinto e

colaboradores (2022), que tem por base o modelo neurocognitivo de Luria, a elaboracdo da

estrutura do programa tem em consideracdo a hierarquia das fungdes cognitivas, iniciando das

mais bdsicas para as mais complexas, a elaboracdo do plano foi realizada de forma

individualizada.
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Posto isto, inicialmente foi realizado uma avaliacao breve aos participantes com o teste

ACE-III, para compreender cada dominio das funcdes cognitivas (tabela 4). Apds a avaliagao,

foi estruturado o programa para cada individuo conforme as suas necessidades, visto que a

amostra apresentava niveis de deterioragdo muito semelhantes foi possivel iniciar pela mesma

funcdo cognitiva, com foco nas capacidades visuopercetivas. As sessdes eram realizadas duas

vezes por semana, a segunda e a quarta-feira, com uma duragdo de 45 a 60 minutos, no entanto,

nem todos os utentes tiveram o mesmo tempo de estimulacdo devido a altas ndo programadas,

nao possibilitando uma avaliacao pos.

Assim, esta experiéncia revelou-se desafiadora, principalmente devido ao elevado grau

de comprometimento cognitivo dos pacientes. Observou-se que a colaboraciao dos utentes nem

sempre era consistente, com frequentes episddios de desisténcia e necessidade constante de

motivacdo ao longo das sessOes, neste sentido foi essencial aprimorar competéncias de

comunicac¢do e empatia, bem como resiliéncia diante dos desafios diérios.

Tabela 4

Resultados da avaliagdo do ACE-III e sessoes

Dados de Diagnésticos Avaliacao Inicial — ACE-IIT
identificacio
M., F. 67 anos Perturbacio Pontuacio Bruta Nota Z Resultado Qualitativo Sessoes
4 ano de depressiva Atencdo =9 -5.78 Muito inferior
escolaridade Memoéria =9 -5.91 Muito inferior
Fluéncia = 3 -4.07 Muito inferior 20
Linguagem = 19 -4.06 Muito inferior sessoes
Visuoespacial = 10 -1.11 Inferior
Total = 50 -6.15 Muito inferior
G., M. 25 anos Debilidade Pontuacao Bruta Nota Z Resultado Qualitativo Sessoes
9° ano de intelectual Atencdo = 10 -5.52 Muito inferior
escolaridade Memoéria = 11 -6.94 Muito inferior
Fluéncia = 12 -1.74 Muito inferior 32
Linguagem = 20 -3.64 Muito inferior sessdes
Visuoespacial =9 -3.49 Muito inferior
Total = 62 -6.56 Muito inferior
R., F. 71 anos Doenga de Pontuacio Bruta Nota Z Resultado Qualitativo Sessoes
4° ano de Alzheimer Atencdo =6 -7.89 Muito inferior
escolaridade Memoéria = 6 -6.97 Muito inferior
Fluéncia =2 -5.87 Muito inferior 16
Linguagem = 17 -5.47 Muito inferior sessoes
Visuoespacial =9 -1.43 Inferior
Total =40 -7.53 Muito inferior
L., M. 55 anos Consumos de Pontuacido Bruta Notas Z Resultado Qualitativo Sessoes
4° ano de substancias Atencdo =5 -8.60 Muito inferior
escolaridade Memoéria =6 -7.68 Muito inferior
Fluéncia =4 -5.24 Muito inferior
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Linguagem = 17 -5.47 Muito inferior 24
Visuoespacial =9 -1.92 Inferior sessdes
Total =41 -8.00 Muito inferior
P., M. 72 anos Deméncia nio Pontuacao Bruta Nota Z Resultado Qualitativo Sessoes
4° ano de especificada Atencdo =7 -7.20 Muito inferior
escolaridade Memoéria = 8 -6.10 Muito inferior
Fluéncia = 4 -4.74 Muito inferior 32
Linguagem = 18 -4.77 Muito inferior sessdes
Visuoespacial =7 -2.29 Muito inferior
Total = 46 -6.57 Muito inferior

Capitulo IIT

1. Caso Clinico C
1.1. Dados de Identificacao

Mulher de 19 anos, solteira, mas encontra-se numa relacio amorosa. Pertence a uma
fratria de 2 irmas e, atualmente, estuda Enfermagem. E natural da zona norte e reside com os

seus pais.

1.2. Motivo de internamento
A doente foi internada no servigo de psiquiatria por apresentar depressdao com ideacao
suicida estruturada, diante do quadro clinico que envolve perturbacdo de panico e POC com

impacto funcional significativo e condi¢des fisicas limitadas.

1.3. Histéria médica relevante e psicofarmacos
A paciente apresenta um quadro de epilepsia, com inicio dos episddios aos 12 anos,
caracterizados por perdas de consciéncia. Atualmente, a medicagao prescrita inclui fluvoxamina

100 mg, alprazolam 0,5 mg, lorazepam 2,5 mg e levetiracetam 500 mg.

1.4. Histéria do problema atual

A paciente apresenta um quadro clinico marcado por ideacao suicida que se agravou na
semana anterior ao internamento. C possui um historico de perturbacao de panico desde os 12
anos de idade que surgiu em contexto de violéncia doméstico, no entanto, intensificando-se
desde que ingressou na faculdade, hd sensivelmente oito meses, resultando em limitacdes

significativas na assiduidade académica. Além da perturbacdo de panico, a paciente exibe uma
20
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sintomatologia depressiva, caracterizada por humor depressivo, ideacdo suicida e sentimentos
de menos-valia. Junto a esses sintomas, também apresenta o diagndstico prévio de POC, que
tem piorado nos udltimos 3 meses, manifestando-se principalmente através de obsessoes
relacionadas a contaminagdo e compulsdes de limpeza, resultando em rituais de limpeza que
consequentemente, consomem vdrias horas do seu dia, prejudicando seu funcionamento diério.
A paciente refere que grava videos, para posteriormente ver, (“se ndo gravar o meu namorado
verifica por mim”; sic). A obsessdo e compulsdo relacionadas a compulsio surgiu a partir da
crenga irrealista de engravidar “se vir um fluido ou tocar nele penso logo que vou engravidar,
tenho logo de lavar as maos de forma correta” (sic). Esse comportamento levou ao
desenvolvimento de lesdes cutineas nas maos, que consequentemente se refletem na sua
autoestima, promovendo estados depressivos (sic). Ela relata uma diminui¢cdo acentuada do
apetite e intolerancia alimentar, sentindo-se fraca e incapaz de se alimentar adequadamente, o
que aumenta seu sofrimento, no entanto, restringe a sua alimentacao para evitar engordar (sic).
Na ultima semana, houve um agravamento da ideagdo suicida, ao ponto de a paciente ter
procurado métodos letais, referindo: “ia comprar remédio dos ratos para me matar, ndo aguento
mais esta obsessdo de lavar sempre as maos” (sic). Num episddio recente, a paciente ligou para
sua mae durante a madrugada pedindo ajuda. A mae confirma a gravidade da situacdo da
doente, mencionando comportamentos de desorganizacdo, evidenciada por muita roupa

espalhada pela casa devido as obsessdes de limpeza.

1.5. Genograma

Figura 1

Genograma C

Legenda:
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Utente | | Homem Relagdo conflituosa
Q Mulher ——  Relagdo proxima
1.6 Historia pessoal e familiar

C. nasceu hd 19 anos, de uma gravidez de planeada, que decorreu de um parto eutécico
sem complicacdes. Foi amamentada até aos 11 meses. Recorda-se da infancia vagamente “nao
me consigo recordar da infancia parece que tudo se apagou, parece que sinto um vazio, ndo sei
explicar... por mais que pense ndo me consigo lembrar de nada, tudo se apagou” (sic). Além
disso, recorda que era uma crianca muito calma e que nao fazia asneiras (sic) e, por volta dos 5
anos, fez uma operacdo a face para repor a estrutura do maxilar, onde teve de usar o aparelho
(externo ao rosto) até aos 8 anos.

Aos 6 anos ingressou na escola primdria da sua drea de residéncia, tendo concluido esse
periodo escolar aos 10 anos. Neste periodo refere que néo teve dificuldades de aprendizagem e
a propria refere “sempre tive excelentes novas, queria ser como a minha irma” (sic). C. refere
que durante a infancia sentia-se rejeitada: “como tinha um aparelho visivel, as outras criangas
ndo queriam brincar comigo, ficava sempre de lado” (sic). Aos 12 anos teve o seu primeiro
episodio de epilepsia “perdia a consciéncia, ndo sabia o que se tinha passado” (sic),
posteriormente refere que comecgou a sofrer violéncia doméstica, verbal e fisica pela parte do
seu pai, refere “chegava a casa alcoolizado e apenas batia a mim, chamava-me nomes horriveis,
nem parecia filha dele” (sic), relata que os comportamentos foram recorrentes, onde a mae nao
a defendia. Aos 14 anos vivenciou ataques de panico, iniciando o acompanhamento na
pedopsiquiatria, com medicagdo para controlar a ansiedade e, posteriormente a depressdo. No
decorrer, aos seus 15 anos conheceu o seu atual namorado, o R., que ao se aperceber da
violéncia doméstica por parte do progenitor, R. falou com a familia da paciente e fizeram queixa
as autoridades, ap0s esta denuncia, C foi viver para a casa de uns conhecidos com a sua mae.
Refere que cortou a relacdo com o pai ao longo deste tempo e que a sua mae se divorciou do
seu pai.

Aos 15 anos entrou no secundario, sempre obteve excelentes notas, tinha como objetivo
ser médica cirurgica, pediatrica. Aos 16 anos perdeu a sua melhor amiga num acidente de
transito, referindo que ainda ndo compreendeu a morte dela e porque a perdeu. Apenas 1 ano
depois, descobriu que sua mae estava com cancro da mama, relata que este momento foi muito
doloroso, pois pensou que poderia perder a mae, apds os tratamentos houve a remissdao do
tumor, mas nesse momento de fragilidade a sua mde voltou para o seu pai (o agressor da

paciente) e refere-se a este momento como uma trai¢do da mae para com ela, teve de voltar a
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viver com o seu pai. Neste regresso, C. revela que a violéncia fisica ndo voltou, mas as ofensas
psicolégicas foram aumentando: “nunca vais ser ninguém, nem o curso que queres consegues,
nem digas que és minha filha... a tua irma nunca foi assim” (sic), estes episoddios agravaram os
ataques de panico, iniciando assim o acompanhamento de Psicologia na escola, melhorando a
sintomatologia ansiosa e depressiva que se vinha arrastar nos tltimos anos.

Aos seus 18 anos, existiu um periodo de transi¢do que marcou a doente pela negativa
(sic), pois tinha o sonho de ser médica cirdrgica de criancas, mas devido aos acontecimentos
marcantes nos seus Ultimos anos, ndo conseguiu ingressar em medicina, tendo-se candidatado
para enfermagem “sempre tive o sonho de ser médica cirtirgica para ajudar os outros, mas como
ndo consegui entrar decidi candidatar-me para enfermagem para ajudar aqueles meninos que
estdo a sofrer com muita dor, devido ao cancro” (sic).

Ap0s a candidatura com sucesso de enfermagem foi viver para o Porto sozinha, e iniciou
o seu percurso, sendo que nesta nova realidade C. comegou a apresentar outras sintomatologias.
Em setembro, houve um agravamento do seu quadro depressivo, referindo que fazia
subdosagem de medicagdo ap6s chegar da universidade “ndo conhecia ninguém, parecia que
ninguém gostava de mim, ndo tinha amigas” (sic), apds isto, iniciou a sintomatologia de
anorexia “sO queria emagrecer € ser magrinha como as outras meninas, odeio a minha
barriga...” (sic), comendo s6 uma sopa ao longo de todo o dia. Em janeiro do ano a seguir,
comegou com um medo irrealista de engravidar, recusando o préprio parceiro, tentou resolver
colocando o implanon, no entanto, teve o efeito contrério, criou uma obsessdo excessiva de
medo de engravidar e apresentou sintomatologia obsessiva-compulsiva, comeg¢ando
comportamentos de contaminacao, tendo de realizar os seus rituais vdrias vezes por dia sempre
que tocasse ou visse um fluido.

O agravamento no ultimo més antes do internamento € descrito por sentimentos de
inutilidade, ndo se conseguindo esperancar no futuro: “ndo vejo saida para mim, ndo consigo
me ver a melhorar em nada, s6 vejo os meus defeitos, ndo tenho nada bom” (sic). Atualmente,
refere que ndo tem uma boa relagdo com o pai devido aos acontecimentos de vida, mas tenta
manter uma relacdo com a mae apesar de tudo, refere a sua irma e cunhado como vinculagdo
segura “a minha irma e cunhado sdo para mim como uns pais, 0 meu cunhado trata de mim

como filha, coisa que o meu pai nunca fez por mim” (sic).

1.7.  Avaliacao Psicolégica
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A avaliacdo psicoldgica da utente foi realizada por meio de entrevistas clinicas, com o
intuito de entender a gravidade do quadro clinico e estruturar uma intervencao psicoldgica
eficaz. A anamnese foi recolhida por meio de entrevista clinica semiestruturada.
1.7.1. Exame do Estado Mental

Em consulta, C. apresentava-se vigil, colaborante e orientada (auto e alopsiquicamente).
O seu humor caracteriza-se como depressivo, com afetos ressonantes, alteragdes de pensamento
percebido através de ideias obsessivas, sem sintomas psicéticos apurdveis. A utente apresentava
ins6nia motivada pelo quadro clinico de POC, com influéncia na evolucdo para a ideacdo

suicida estruturada e capacidade de critica preservada.

1.7.2. Instrumentos utilizados

Para uma avaliagdo psicoldgica aprofundada, utilizou-se o um teste de rastreio cognitivo
0o MoCA, de seguida, para averiguar a sintomatologia geral foi utilizado o BSI e para
caracterizar a gravidade da sintomatologia depressiva foi utilizado o BDI-II, por fim, para
avaliar a POC foi utilizado o Inventério de Obsessoes e Compulsdes (OCIR-R; Foa et al., 2002;
versdo portuguesa de Cunha et al., 2023) e a Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale — 11 (Y-
BOCS-II; Goodman et al., 1989; versao portuguesa de Varela Cunha et al., 2022) permitindo
assim, avaliar de uma forma mais complexa o seu quadro clinico.

Desta avaliacao, resultou que a utente apresenta resultados normais no teste de rastreio
cognitivo, com pontuagcdo de 26 pontos de 30 (MoCA), ndo revelando comprometimento
cognitivo. Para a sintomatologia geral, através do BSI obtiveram-se resultados que indicam a
presenca de perturbacdo emocional em todos os dominios e indices (somatizacdo (3.57),
obsessdo-compulsdao (3.67), sensibilidade interpessoal (3.25), depressdao (3.83), ansiedade
(3.17), hostilidade (2.00), ansiedade fébica (2.00), ideacdo parandide (2.80), psicoticismo
(2.40), indice geral de sintomas (2.79), indice de sintomas positivos (3.29) e total de sintomas
positivos (45). A partir da aplicagdo do BDI-II foi possivel compreender que a doente apresenta
depressao extrema, obtendo uma pontuacao de 54 pontos, em 63 pontos totais.

Para a avaliacio da POC foi utilizado o OCI-R, que sustentou a sintomatologia
caracteristica, com 41 pontos de 72 pontos totais e, por fim, recorreu-se ao Y-BOCS-II para
avaliacdo das obsessdes, com um resultado de 22 pontos em 25, e das compulsdes, com um
resultado de 20 pontos em 25, totalizando assim 42 pontos em 50 pontos totais, indicando

gravidade extrema (ponto de corte > 13, para diagnostico de POC).
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C. apresentou as seguintes obsessdes: preocupagdo excessiva de germes; incomodo com
fluidos, residuos corporais, substincias pegajosas ou residuos; preocupacdo excessiva de
engravidar; preocupacio em ter uma enfermidade ou doenca; medo de fazer mal a si prépria ou
a outros por ndo ser suficiente; medo de ser responsdvel por acontecimentos terriveis; medo
excessivo de entidades espirituais (sic); necessidade de simetria e exatidao; medo de perder
objetos ou pessoas. Relativamente as compulsoes, C. refere: higiene excessiva e ritualizada;
limpeza excessiva de objetos; verificagao de fechaduras, portas entre outros; certificagdo de que
nao cometeu um erro; pedidos de confirmagao e, por fim, medidas ativas para evitar o contacto
com contaminantes. Ademais, a utente evita sair do seu espaco pessoal, cingido tunica e
exclusivamente ao seu quarto, com o objetivo de afastar-se das obsessdes e compulsdes que lhe
sdo caracteristicas.

Posto os resultados obtidos, a avaliagdo psicoldgica da utente revelou um quadro clinico
complexo e grave, com resultados normais no teste cognitivo, mas uma presenca acentuada de
perturbacdes emocionais em todos os dominios avaliados pelo BSI. A utente apresenta uma
depressao extrema, conforme indicado pela pontuacao elevada, e uma POC grave, sustentada
pelos resultados obtidos nos testes. Portanto, € necessdria uma intervencdo psicoldgica e
combinada com a interven¢do psiquidtrica para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de

vida da utente.

1.8. Processo de intervenciao

O processo de intervengdo foi realizado em contexto de internamento psiquidtrico, este
internamento teve a duragdo de um meés, no qual a doente tinha consultas 3 vezes por semana
com uma duracdo média de 1 hora por sessdo, totalizando em 17 sessdes. Esta intervengao foi
sempre articulada com a psiquiatra responsdvel pela utente, permitindo ajustes da medicacao
sempre que necessdrio. A pedido do psiquiatra, a intervengdo foi mais focada na POC, com
vista a minimizar as obsessdes e compulsdes que apresentava, neste sentido a técnica utilizada
passou por Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) (anexo 4 e 5, protocolo de avaliacdo e
intervengdo e manual terapéutico do cliente; Jongsma et al., 2014; Leahy et al., 2012)

O processo de intervengdo teve inicio no seu segundo dia de internamento de C., a
doente ainda se encontrava em adaptacdo a este contexto, mostrando-se com choro ficil e
humor depressivo. Quando abordada mostrou-se recetiva para a intervengdo por parte da
Psicologia, dando assim inicio a primeira sessdo. Este contacto inicial teve como objetivo

principal estabelecer uma relacdo terap€utica para garantir uma benéfica intervengao, iniciando
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por compreender o motivo do internamento e proceder a recolha da histéria de vida de C.,
através da técnica de entrevista clinica aberta.

Na segunda sessdo foi possivel finalizar a recolha da histéria clinica e realizar a
avaliagdo psicopatoldgica e neurocognitiva, utilizando os instrumentos psicométricos acima
mencionados. Esta sessdo terminou com o delineamento dos objetivos terapéuticos, para os
objetivos de terapia C. pretende “perder o meu medo destrutivo de engravidar, deixar os
pensamentos suicidas e recuperar o seu bem-estar” (sic), para os objetivos de vida menciona
“ser enfermeira pediatrica especializada em oncologia e deixar parte da medicagdo” (sic), e por
fim, na area de vida “quero muito mudar a area sexual e emocional” (sic) (anexo 6).

Na terceira consulta, inicialmente, foram devolvidos os resultados da avaliacdo
psicoldgica e recorreu-se a estratégia de psicoeducagcdo com vista a aumentar o conhecimento
da utente sobre a POC, nomeadamente, a causalidade, a sintomatologia associada, e
significacdo dos conceitos “obsessdo” e “compulsdo”, além da possibilidade da existéncia de
comorbilidade entre a POC e outras perturbacdes (como a depressdo e perturbacdo de panico,
comuns a utente), o ciclo da POC e tipos de tratamento (farmacoldgico, terapéutico e
combinado) e a importancia de adesdo ao mesmo, sendo facultado o manual terap€utico a utente
ao longo da consulta (anexo 5).

Ap6s a intervengdo de psicoeducagdo, a quarta consulta objetivou a identificacio dos
pensamentos automaticos, obsessdes, compulsdes, rituais e gatilhos. C. conseguiu atribuir as
seguintes obsessdes: contaminacdo, o receio de engravidar através do toque em fluidos ou
residuos corporais essencialmente e medo de estar perto de uma figura masculina. Para a
compulsdo: consegue identificar a verificacao, pois grava videos para verificar se lavou bem as
maos e pede para confirmar o seu comportamento, outra compulsdo que identificou foi a
limpeza, a necessidade excessiva de higiene, o que a leva a lavar as maos com a lixivia 30 vezes,
em média, por dia, sendo que o ritual implica que cada lavagem seja repetida 3 vezes numa
ordem especifica. Posto isto, no final da sessdo foi proposto a C. o registo do estabelecimento
da conexdo entre pensamentos e sentimentos, fornecendo o modelo ABC (antecedentes,
comportamentos e consequéncias) para autopreenchimento (anexo 7).

Nas consultas seguintes, sessoes 5 e 6, exploracdo dos dados revelados pela utente no
modelo ABC, identificacdo e intervencao de crengas desajustadas (como o medo irrealista de
engravidar), onde a utente conseguiu atribuir significado a essas crencas (como o facto de a

sogra a alertar exaustivamente sobre uma gestacdo ndo planeada e receio perante as atitudes
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imprevisiveis do pai, caso isso acontecesse). Além disso, foi realizada em conjunto com a utente
uma hierarquia de compulsdes, para iniciar com exposi¢ao gradual.

Da sess@o 7 até a 15 existiu lugar para a interveng@o sobre as crencas desajustadas da
paciente. Além disso, a exposicdo gradual das obsessdes no contexto de internamento,
permitindo a exposicao direta a obsessdo permitindo e transmitir estratégias com vista a adiar,
diminuir e alterar os rituais e compulsdes e reforco de comportamentos adaptativos para
prevengcdo da resposta, monitorizagdo dos comportamentos de seguranca e evitamento
(compulsdes) e afericdio da frequéncia, severidade e intensidade, duracdo e estado
psicopatoldgico. Ao longo destas sessdes foi possivel perceber uma evolugdo no quadro clinico
de C., evidenciando um progresso no controlo das obsessdes, diminuindo os episddios de
compulsdes.

Na sessdo 16, penultima consulta antes da alta clinica, junto da doente foram
identificados os fatores de risco conducentes a recaida e relembrar as estratégias que foram
trabalhadas ao longo desta interven¢do. Foi realizada uma pds-avaliacdo, mas apenas com o
instrumento OCI-R para avaliar a evolu¢do do quadro clinico, onde inicialmente obteve uma
pontuacdo de 41 pontos, tendo diminuido para 29 pontos, tornando-se notoria a remi¢do de
parte da sintomatologia. Por fim, na dltima sessdo (17*) foi devolvida a evolucdo do quadro
clinico a utente e familiares, com recomendag¢do da continuidade da intervencao, alertando para
a sua importancia, sendo que foi aconselhado o seguimento da farmacologia: fluvoxamina e
levetiracetam, reduzindo assim a quantidade de farmacos, o que reflete a evolucao

psicoterapéutica da paciente.

1.9. Prognéstico e Proposta de Intervencao Futura

Ao longo do acompanhamento psicolégico, a utente demonstrou uma evolucao
considerdvel do quadro clinico, através da adesdo ao tratamento combinado, e aprendizagem de
estratégias adequadas de gestdo da POC. Denotaram-se também melhorias graduais no que
respeita ao humor depressivo da utente, transitando para expressOes faciais sorridentes no
decorrer das sessoes, além de revelar uma diminui¢do da acentuacdo dos rituais (de trés
repeticdes evoluiu para uma repeti¢cdo na lavagem de maos, com uma frequéncia normal, ou
seja, apenas em situagOes necessarias para tal efeito). Com isto, dando continuidade a estas

ferramentas prevé-se uma melhoria mais acentuada, com a promog¢ao do seu bem-estar.
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Apesar dos resultados positivos da intervencao psicoldgica, considera-se importante a
continuidade da mesma, no sentido em que continuam a existir temdticas a serem aprofundadas
e trabalhadas, como a depressdo, a relagdo negativa com o pai e dando continuidade a

intervencdo da POC, através da TCC, por exemplo.

1.10. Reflexdo acerca do caso C.

A anédlise do caso clinico C proporcionou vdrias aprendizagens importantes, tanto na
atuacdo clinica quanto na compreensdo holistica dos desafios enfrentados por pacientes com
perturbacdes psiquidtricas complexas. A colaboracdo em equipa, com coordenacdo entre
psiquiatras, psicélogos e enfermeiros permitiu um ajuste continuo da medicagado e intervencgoes
psicoterapéuticas eficazes.

Neste caso, o internamento foi necessario e crucial para fornecer um ambiente seguro e
permitir uma interven¢do adequada. A psicoeducacdo e a intervengdo psicoterapéutica,
especialmente através da TCC, mostraram-se eficazes na POC. A psicoeducacdo revelou o seu
papel caracteristico e importante para permitir a paciente o reconhecimento e aceitacao das suas
condig¢des, aumentando a adesdo ao tratamento. As técnicas de TCC, como a exposi¢ao gradual
e a prevencdo de respostas, demonstraram-se Uteis na reducdo das obsessdes e compulsdes.
Ademais, existiu um psicodiagndstico prévio a intervencao realizada, efetuado por uma colega
de Psiquiatria, que ndo foi de encontro com a avaliacdo psicoldgica realizada, tendo sido
refutada por motivos de auséncia de critérios suficientes para o diagndstico de Perturbagdo
Boderline. Este psicodiagndstico foi tido em consideragdo inicialmente pela colega devido a
apelatividade demonstrada pela utente ao longo do internamento, no entanto, a apelatividade da
utente revelou-se cingida aos contextos de vida.

A prética clinica também me ensinou que se deve enfatizar a empatia e a construgdo de
uma alianca terapéutica, vital para o sucesso da intervencao. A escuta ativa e a validacao das
experiéncias e sentimentos do paciente ajudam na constru¢do de um ambiente terapéutico
seguro. Por fim, também se verificou que a continuidade e o acompanhamento a longo prazo
sdo cruciais, € que algumas perturbagdes requerem intervencdes prolongadas para garantir a
estabilidade e a melhoria continua. Apesar dos objetivos delineados no inicio da intervencao
ndo terem sido atingidos na totalidade, a evolucdo da utente confirma que se encontra no
caminho certo para os resultados desejados.

Em conclusio, o caso clinico C destaca a complexidade e a interconetividade de fatores

que influenciam a saide mental. A abordagem multidisciplinar, o uso de ferramentas de
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avaliacdo, a psicoeducacio e a intervengdo psicoterapéutica estruturada sao fundamentais para
o sucesso do acompanhamento psicoldgico e clinico no contexto de perturbagdes psiquidtricas
graves. Além disso, a importincia das relacdes familiares, o impacto de traumas e perdas, e a

necessidade de empatia e continuidade no tratamento sdo imprescindiveis em todo o processo.

Reflexido Final

A experiéncia de estdgio em Psicologia da Sauide foi realizada num hospital privado,
especificamente no contexto de Psiquiatria e Unidade de Cuidados Continuados (UCC)
internos. Neste ambiente, fui desafiada a adaptar o setting do contexto psiquidtrico para garantir
um espaco seguro e acolhedor para os pacientes, dada a dinamica do servico que obrigava,
muitas vezes, a realizar consultas de Psicologia nos quartos da ala de internamento, exigindo
uma abordagem sensivel e personalizada ao utente.

O estabelecimento de uma alianga terapéutica sélida com os pacientes foi fundamental
para o sucesso das intervengdes. Estabelecer uma relagio de confianca e empatica permitiu que
0s pacientes se sentissem mais a vontade para compartilhar as suas experiéncias e desafios —
aspeto que ressaltou a importincia das competéncias interpessoais na prdtica da Psicologia,
demonstrando que a eficcia do tratamento esta intimamente ligada a qualidade do vinculo entre
o profissional e o paciente. A experiéncia pratica confirmou a relevancia das teorias estudadas
academicamente, mostrando como a aplicacdo adequada desses conceitos pode acrescentar uma
diferencga significativa na vida dos pacientes.

Durante o estidgio, a necessidade de desenvolver minha autonomia e assumir
responsabilidades de forma independente foi crucial, tive que gerir o tempo, organizar as
sessoes de terapia e tomar decisdes clinicas com base nas necessidades dos pacientes. Esse
processo de amadurecimento profissional foi intensificado pela comunicacdo em equipa entre
profissionais de saide mental, enfermeiros e auxiliares de satde. As reunides multidisciplinares
ndo s6 enriqueceram o meu entendimento sobre os casos clinicos, mas também auxiliaram na
elaboragdo de diagndsticos e estratégias de intervencao mais precisas e eficazes.

Esta experiéncia de estigio serviu como uma base sélida para minha atuacio
profissional futura, ndo s6 aumentou o meu interesse pela area da psicologia da satde, como
refor¢ou a minha convic¢ao em seguir esta drea profissional. Toda a aprendizagem e desafios
enfrentados durante este periodo contribuiram para uma visao mais clara e determinada do meu

papel como Psicdloga.
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Segundo a literatura a POC tende a desenvolver-se devido a combinacdo de vérios
fatores de risco como (American Psychiatric Association, 2022; Fontenelle & Hasler, 2008;
Stewart, & Pauls, 2010):

1. Fatores Genéticos
1.1.Familiares em primeiro grau com diagnostico de POC
2. Fatores Fisiologicos
2.1.Disfuncdes no cortex orbito-frontal, cértex cingulado anterior e estriado
3. Fatores Psicoldgicos
3.1.Maior numero de sintomas internalizados, afetividade negativa e inibi¢do
comportamental na infncia
4. Fatores Demogréficos
4.1.Idade
4.1.1. Suyjeitos do sexo masculino t€ém uma idade de inicio da POC mais
precoce do que individuos do sexo feminino
4.2.Género
4.2.1. Ser do sexo feminino
4.3.Situacdo profissional
4.3.1. Desemprego
4.3.2. Menor rendimento
4.4.Habilitacoes Literarias
4.4.1. Maiores habilitagdes literarias
5. Fatores Ambientais
5.1.Abuso fisico/sexual ou outros eventos traumadticos/stressantes na infancia

Agentes infeciosos e/ou sindrome autoimune pds-infeciosa
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Internacionalmente, a prevaléncia de individuos com POC € de 1.2% a 1.8%, embora
alguns autores considerem uma incidéncia na populacdo de 2-3% (American Psychiatric
Association, 2022; Carr & McNulty, 2016). Em Portugal, estimava-se, em 2013, que 4.4%
da populacdo apresentava esta perturbacdo (Caldas de Almeida et al., 2013). Pode também
avancgar-se que é expectdvel que 13.5 a 28.2% da populacdo experiencie sintomas de POC ao
longo do seu ciclo vital (Carr & McNulty, 2016). A idade média de inicio da doenca € de 19.5
anos. A literatura afirma que 25% dos casos totais iniciam por volta dos 14 anos e que 25% dos
casos do sexo masculino iniciam por volta dos 10 anos. Nos sujeitos de sexo feminino, a idade
de inicio na adolescéncia, € entre os 13 e os 16 anos. Estes sujeitos t€ém ainda um risco aumentado
de desenvolver POC na sequéncia do parto (American Psychiatric Association, 2022; Carr &
McNulty, 2016).

A existéncia de estereotipias (nomeadamente tiques), depressao e abuso de substancias
na infancia e no inicio da adolescéncia, podem ser indicadores de uma possivel POC num
momento mais tardio (Carr & McNulty, 2016).

Avanga-se também que 65.6% das pessoas com POC tém sintomas moderados, 30.7%
tém sintomas severos e que apenas 3.7% té€m sintomas ligeiros. Caldas de Almeida e os seus
colaboradores (2013), identificaram perturbagdes ligeiras em 25.4%, perturbacdes moderadas
em 47.5% e perturbacdes severas em 27.1% dos sujeitos. Quanto maior a severidade, menor a
capacidade critica para a doenca, mais comorbilidades e maior propensdo para internamentos ao

longo do ciclo vital (Caldas de Almeida et al., 2013; Carr & McNulty, 2016).
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Os sintomas caracteristicos da POC, sdo a presenca de obsessdes e compulsdes
(American Psychiatric Association, 2022; Carr & McNulty, 2016; Leahy et al., 2012).
pensamentos, impulsos ou imagens considerados intrusivos, indesejados,
recorrentes, persistentes e causadores de grande angustia (ex., medo de contaminagdo/dano,
conteddo violento, sexual ou agressivo, supersticdes, necessidade de ordem). Podem ser
ignorados, suprimidos ou neutralizados por outros pensamentos ou acdes € podem estar em
contradicdo com os valores da pessoa. Pensamentos intrusivos tornam-se atipicos devido a
frequéncia, intensidade e disfuncionalidade que causam na vida da pessoa. A capacidade critica
pode variar entre boa, situacdo na qual a pessoa sabe que o resultado temido ndo ird acontecer,
até delirante, na qual a pessoa estd realmente convencida de que o resultado temido se ird
realizar.
Comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados como resposta a obsessao
e muitas vezes de acordo com regras que tem de se aplicar rigidamente. Podem ser abertas ou
cobertas. Tém objetivo de reduzir a ansiedade ou mal-estar causado pelas obsessdes e prevenir
o acontecimento das situacdes temidas. Podem ser excessivas (perserverativas e realizadas ao

ponto da perda de funcionalidade).

Segundo a American Psychiatric Association (2022), o diagndstico diferencial deve ser
realizado com:
1. Perturbagdes de Ansiedade
2. PDMV;
3. Outras Perturbacdes Obsessivo-Compulsivas e perturbacdes relacionadas
4. Perturbagdes Alimentares

5. Tiques e movimentos estereotipados
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6. Perturbagdes Psicdticas

7. Outros Comportamentos semelhantes a compulsoes

8. POCP

Figura 1.

Sistematizacdo sobre o diagndstico diferencial

O individuo tem obsessoes 5 Consi::ierar outra
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As comorbilidades mais comuns sdo Perturbacdes de Humor (63-69%) e Perturbacdes
de Ansiedade (66.8%-75.8%), nomeadamente PDMj (40.7%-45.4%), Fobia Social (32.7%-
43.5%), Fobias Especificas (28.8%-42.7%) e Perturbacdo de Panico (20-23.7%) (Carr &
McNulty, 2016). A American Psychiatric Association (2022) aponta para comorbilidade de
Perturbacdes de Ansiedade na ordem dos 76% (Perturbacdo de Panico, Perturbacdo de
Ansiedade Social, Perturbacdo de Ansiedade Generalizada ou Fobia Especifica) e Perturbacdo

Depressiva ou Bipolar na ordem dos 63% (sendo a mais comum a PDMj [41%]).

Existem vérios aspetos que se relacionam com o progndstico:

1. Menos favoravel
1.1.Inicio precoce
1.2.Presenca de sintomatologia compulsiva (vs. apenas obsessoes)

2. Mais favoravel
2.1.Curso episoddico
2.2.Recuperagdo no inicio do curso da perturbagdo (ndo exclui a possibilidade de

recairem tardiamente)

2.3.Funcionalidade basal elevada
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No momento da avaliagcdo € necessdrio compreender que muitas pessoas podem nao se
sentir confortdveis em reportar o conteido das obsessdes ou a extensdo das compulsdes. Isto
pode acontecer devido a vergonha, medo das autoridades ou medo de que a vocalizacao audivel
das obsessdes as torne verdadeiras. Algumas pessoas podem ter compulsdes € ndo as
identificarem como tal (Carr & McNulty, 2016).

Algumas perguntas tipo podem ser (Carr & McNulty, 2016):
e Achaque quando limpa despende mais tempo do que as pessoas que conhece?
e Costuma utilizar muita 4gua quente no chuveiro?
e Costuma utilizar muito sabao ou desinfetante?
e (Costuma demorar muito tempo a sair de casa?
e Costuma demorar muito tempo a verificar coisas antes de ir para a cama?

e Tem pensamentos que tem que suprimir, “corrigir” ou contrariar?

Para compreender melhor a sintomatologia e caracteristicas da POC, é importante

avaliar diversas areas, como tal:

A avaliagdo de uma forma breve o funcionamento neurocognitivo parece

fundamental, para compreender se ndo existe nenhuma alteragado significativa.
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Aplicar uma escala que avalie a sintomatologia geram parece essencial, para
compreender se existe algum dominio sugestivo de perturbacdo emocional, com esta escala é
possivel avaliar nove dimensdes, como a somatizagdo (7 itens), obsessdes e compulsoes (6 itens),
sensibilidade interpessoal (4 itens), depressao (6 itens), ansiedade (6 itens), hostilidade (5 itens),

ansiedade fobica (5 itens), ideagdo paranoide (5 itens) e psicoticismo (5 itens).

O OCI-R € um questiondrio de autorrelato composto por 18 itens que avalia o grau
de perturbacdo percecionado, durante o dltimo més. As respostas sdo dadas numa escala de
cinco pontos, de 0 (De modo nenhum) a 4 (Extremamente). O OCI-R avalia a sintomatologia
da POC através de seis fatores: (a) Acumulacao, (b) Verificacdo, (c) Ordem, (d) Neutralizagao,
(e) Limpeza e (f) Obsessoes (trés itens cada). Os resultados para cada subescala variam entre 0
e 12, sendo igualmente calculada uma pontuagao total, através da soma dos 18 itens, que varia

entre 0 e 72. Quanto maior a pontuacao total na escala, maior a prevaléncia dos sintomas.

O Y-BOCS € um instrumento com 10 itens que avalia o grau de perturbacdo sentido
com sintomas obsessivos-compulsivos do utente. Cinco questdes avaliam as obsessoes e as
outras cinco avaliam as compulsdes, a partir do tempo gasto, interferéncia com o

funcionamento, incomodo subjetivo, resisténcia aos sintomas e ao controlo sobre os sintomas
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da obsessdo e da compulsdo. O utente responde numa escala de Likert de cinco pontos, que
varia entre 0 (Sem sintomas) e 4 (Muito grave).
A entrevista semiestruturada Y-BOCS-II validada para a populacio portuguesa engloba:
a. Lista de verificacdo de sintomas: auxilia na identificacdo de sintomas passados (+30
dias da avaliacdo) e recentes (nos ultimos 30 dias).
b. Lista de sintomas alvo: permite organizar e descrever os sintomas atuais previamente
listados. Contribui diretamente para o diagndstico diferencial (ex., perturbacdo de
ansiedade e comportamentos de evitamento).

c. Itens de gravidade: 10 questdes que avaliam a severidade dos sintomas da POC

As intervencdes para a POC incluem tratamentos farmacoldgicos, tratamentos nio

farmacoldgicos ou a combinagdo de ambos.

Ao nivel das intervencdes ndo farmacoldgicas para a POC, comumente, utiliza-se a
terapia cognitivo- comportamental (TCC). Apesar de alguns autores sugerirem que os métodos
empregues nos diversos estudos carecem de rigor metodoldgico, o modelo da TCC apresenta-
se eficaz no tratamento da sintomatologia subjacente a presente psicopatologia (Carr &
McNulty, 2016).

Em relacdo a intervencao cognitiva, a sua eficiéncia no tratamento dos sintomas da POC é
questionada devido a auséncia de estudos cientificos nesta drea. Ainda assim, Belloch e
colaboradores (2008) reconhecem a pertinéncia das TC na: 1) mudanca e adaptagao das crengas
disfuncionais implicitas na POC; 2) utilizacdo de estratégias de controlo de pensamentos

disfuncionais; e 3) estabilidade dos ganhos terapéuticos ao longo do tempo.
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Por sua vez, as técnicas comportamentais integradas na Terapia de Exposi¢do e Prevencao
da Resposta (EPR) tém-se demonstrado um método de intervencdo comportamental

suficientemente eficaz no tratamento desta perturbacdo (Fernando & Selai, 2021).

Para além dos modelos supramencionados, o doente deve ter acesso a opc¢do da
medicacdo. Os inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS) parecem demonstrar
maior beneficio no tratamento da POC. Exemplos de alguns dos medicamentos
comparticipados em Portugal, pelo INFARMED, sado: fluoxetina, sertralina, citalépram,
fluvoxamina, paroxetina.

Quando o doente ndo responde eficazmente ao ISRS, os profissionais de satide podem

proceder a prescri¢do de antipsicéticos e/ou antidepressivos triciclicos.

A combinagdo da EPR com a intervencdo farmacoldgica (ISRS) apresenta-se com
elevada eficicia na reducdo dos sintomas da POC. Por outro lado, existem autores que
afirmam que a combinacdo entre TCC e a medicacio ndo demonstra resultados
manifestamente superiores ao recurso a TCC exclusiva, exceto em pessoas que tenham
sintomas depressivos severos. Afirmam também que o recurso a TCC apos a utilizagdo de
farmacos € util na remissdo da perturbacdo em pessoas que respondem eficazmente ao
tratamento farmacoldgico e na recuperacdo de sujeitos que ndo respondem bem ao mesmo

tratamento (Carr & McNulty, 2016).
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(Jongsma et al., 2014; Leahy et al., 2012)

. o . o . Estratégias/ .
Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos o Materiais
Técnicas
. . . Entrevista Clinica Semi-
Discutir a natureza da relacao terapéutica, a
‘ o o estruturada
~ AL confidencialidade dos dados, objetivo,
Estabelecer a relagdo terapéutica
consequéncias, riscos e alternativas inerentes ao
- Y-BOCS-II
. rocesso Entrevista Clinica
Abordar o consentimento Informado / p OCI-R
Socializar para o tratamento (1,2) Delinear os objetivos terapéuticos (TPC) S
le2 . C BSI
Aumentar o conhecimento sobre a histéria Instrumentos de BDI
Iniciar a avaliacao psicopatolégica/ pregressa, o estado psicopatolégico e avaliacdo c
MoCa ’

neuropsicologica (3,4)

comorbilidades inerentes
Aferir a frequéncia, severidade e intensidade,

duracdo e historial psicopatolégico

Anexo — Objetivos

terapeuticos
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) Estratégias/
Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos . Materiais
Técnicas

Discutir a natureza da relacao terapéutica, a
confidencialidade dos
dados, objetivo, consequéncias, riscos e
alternativas inerentes ao processo, eficécia,

regularidade e duragdo do acompanhamento
Reforcar a relagdo terapéutica Abordar
psicoterapéutico, honordrios (e outros aspetos
consentimento Informado / Socializar
relevantes) Relatério
para o tratamento (1,2)
3 Psicoeducacado Panfleto

Rever o TPC, construir motivagdo para o Manual do cliente
Avaliacao psicopatologica/
tratamento, racional do tratamento e
neuropsicolégica (3)
compreensdo precisa da POC (modelo

biopsicossocial)

Devolver os dados da avaliag@o psicopatologica/

neuropsicolégica
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. o ) o . Estratégias/ o
Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos o Materiais
Técnicas
Identificar pensamentos autométicos,
obsessdes, compulsdes, rituais e
Reforcar a relacdo terapéutica gatilhos
o o Questionamento
4 Iniciar Interven¢do Cognitiva Reconhecer a conexdo entre pensamentos, S Modelo ABC
ocratico

sentimentos e acoes
Socializar para o tratamento
Elaborar uma lista das O/C e situacdes

evitadas (TPC)
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) Estratégias/
Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos . Materiais
Técnicas
Rever os TPC Hierarquia
Reforgar a relacdo terapéutica ansiogénica

S5e6 Iniciar a Interven¢ao Comportamental

Continuar a Intervencdo Cognitiva

Elaborar hierarquia das O/C e situagdes

Evitadas

Identificar e intervir sobre as crencas

desajustadas

Seta descendente -

Reestruturagdo

Cognitiva
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. o ) o . Estratégias/ o
Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos o Materiais
Técnicas
Intervir sobre as crencgas desajustadas
Reestruturagdo
Iniciar a exposi¢ao (contetido da O) Cognitiva
' ' Ensinar a adiar, diminuir e alterar Exposi¢ao gradual
Reforgar a relacdo terapéutica Continuar a o ] ]
- rituais/compulsoes e reforco de (imaginada ou in
Intervencao Cognitiva ]
comportamentos adaptativos Vivo)
7- 16 . (prevengdo da resposta)
Continuar a Intervencdo Comportamental OCI-R

Avaliagdo psicopatoldgica/neuropsicolédgica

Monitorizar os comportamentos de

seguranca/ evitamento (compulsoes)

Aferir a frequéncia, severidade e
intensidade, duragdo e o estado

psicopatolégico/neuropsicoldgico

Super correcdo ou

prética positiva

Time-out

Moldagem

Nota: na sessdo 11 e 15 realiza-se uma reavaliacdo psicopatoldgica/neuropsicoldgica e revisdo da hierarquia; em todos as sessdes o TPC é

generalizar as respostas aprendidas na consulta (experiéncias comportamentais)
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) Estratégias/
Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos . Materiais
Técnicas

Identificar os fatores de risco que poderao
conduzir a recaida e estratégias

Abordar a Prevencdo da Recaida
aprendidas

17 Avaliagdo psicopatoldgica/neuropsicologica . - -
Devolug¢do dos dados da avaliacio
o _ psicopatoldgica
Discutir processo terapéutico
Definir a continuidade/cessag¢ao do

processo psicoterapéutico
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Anexo II

Manual Terapéutico Cliente
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Este manual foi feito a pensar em si, de forma a que compreenda o que serd
realizado ao longo deste processo. Aqui pode encontrar, ainda, informacdes sobre a
Perturbac¢do Obsessivo-Compulsiva (ao longo deste manual, chamar-lhe-emos POC),
isto é, como se caracteriza, os principais sintomas, € 0 mais importante, como a gerir!

O roteiro sobre cada sessdo e os trabalhos que sdo para realizar em casa, também
vao estar incluidos neste manual, sendo que € muito importante que o consulte entre
sessdes € que seja ativo no seu processo!

O seu tratamento ird consistir numa terapia designada Terapia Cognitivo-
Comportamental, que se demonstra como uma das mais eficazes no tratamento da
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, uma vez que ensina como controlar as
obsessOes/compulsdes, € como praticar as competéncias para que esse controlo seja
cada vez mais intuitivo!

Em baixo, serd apresentada uma visdo geral sobre o que serd este processo,
estando previstas 16 sessdes (previsdo pode alterar mediante a resposta ao processo),
uma vez por semana com a duracdo de 1h (previsdo pode alterar mediante a estratégia e
objetivo definidos), mais uma sessdo complementar para avaliacdo do processo.

De novo, € muito importante referir que a consulta deste manual entre sessoes,
a realizacdo dos exercicios propostos e a leitura das sec¢des é muito importante! E
também relevante deixar claro que, qualquer divida que surja aquando da sua leitura,
deverd ser exposta ao seu terapeuta na sessdo seguinte. Assim sendo, este manual
constitui-se como uma ferramenta ttil para consulta.

A estrutura deste manual serd dividida em 2 sec¢des, uma na qual pode
encontrar informagdes e aumentar o seu conhecimento sobre a POC e outra na qual se
abordam os vdrios tipos de tratamento e onde estdo planificadas as sessdes do seu

processo:
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Por fim, o objetivo deste processo € promover a reducdo de sintomas e a
autonomia na sua gestdo, quando e se estes voltarem a surgir, por isso € importante que

compreenda os conceitos € a sua relacio!
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Atualmente, acredita-se que a POC tende a desenvolver-se devido a

combinacdo de vdrios fatores, tais como:

—
.

Familiares em primeiro grau com diagndstico de

. J

DisfuncGes no cortex orbito-frontal, cortex cingulado anterior e

Fatores Psicoldgicos

Maior nimero de sintomas internalizados, afetividade negativa e
inibicdo

4, Fatores Demograficos

Idade

Sujeitos do sexo masculino tendem a ter uma idade de inicio da
POC mais precoce

Género

Feminino
Situacao

profissional

Desemprego

Menor

5. Fatores Ambientais

Abuso fisico/sexual ou outros eventos traumaticos/stressantes na
infancia

A POC é comum?
Internacionalmente, estima-se que a POC afete 1.2% a 1.8% da populacdo, embora

alguns autores considerem uma incidéncia de 2-3%.
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No entanto, em Portugal, a POC apresenta-se como um fenémeno mais comum!

13.5 a2 28.2% da populagao
pode experienciar sintomas

de POC

A idade média de inicio desta perturbacdo é de 19.5 anos, o que remete para que
seja mais comum o aparecimento no inicio da idade adulta.

Avanga-se também que 65.6% das pessoas com POC t€m sintomas moderados,
30.7% té€m sintomas severos e que apenas 3.7% tém sintomas ligeiros.

No caso portugués os nimeros acerca da severidade desta perturbagao sdo diferentes:

27.1%

/ 47.5% (modera (severas) /

Quanto mais intensos forem os sintomas, menor a capacidade para compreender

a doencga, que se estd doente e se precisa de ajuda, maior possibilidade de desenvolver

outras doengas paralelas e maior risco de internamento ao longo da vida.

Quais sao os sintomas?

61



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Os sintomas caracteristicos da POC sao a presenca de obsessdes e compulsdes:

e Pensamentos, impulsos ou imagens considerados intrusivos, indesejados,
recorrentes, persistentes e causadores de grande angustia.

e Podem ser ignorados/as, suprimidos/as ou neutralizados/as por outros
pensamentos ou acdes.

e Estes pensamentos, impulsos ou imagens podem estar em contradicdo com
os valores da pessoa.

e Pensamentos intrusivos tornam-se atipicos devido a frequéncia, intensidade

e disfuncionalidade que causam na vida da pessoa.

e Comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados como resposta a
obsessdo e muitas vezes de acordo com regras que tem de se aplicar
rigidamente.

e Tém objetivo de reduzir a ansiedade ou mal-estar causado pelas obsessoes
e prevenir o acontecimento das situacdes temidas.

Podem ser excessivas (perseverativas e realizadas ao ponto da perda de funcionalidade).

Figura 1.
Tipos mais comuns de obsessoes (adaptado)
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Figura 2.
Tipos mais comuns de compulsées (adaptado)
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Verificacdo

Que outras perturbacoes podem estar associadas?
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E bastante comum que a pessoa que desenvolve POC, possa desenvolver outro tipo

de perturbacdes:
Perturbagdes do
Humor
P. de Panico
° P. de Ansiedade

Social
P. de Ansiedade

Generalizada

Neste topico s6 existem duas possibilidades, evoluir de um modo mais favordvel ou

menos favoravel:

Curso episddico
— r— Recuperacgdo no inicio POC
Funcionalidade elevada

Inicio precoce
Presenca de compulsdes
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Tratamento

Nao Farmacolégico

i
]

Atualmente existem vdrios tipos de tratamento, aos quais pode recorrer para
conseguirmos remitir ou pelo menos atenuar os sintomas de POC.
Pode recorrer ao tratamento ndo farmacoldgico (ndo utiliza medicagdo), ao tratamento

farmacoldgico (utiliza apenas medicag@o) e a um tipo de tratamento combinado (misto).

1. Tratamento nao farmacolégico

Ao nivel das intervengdes ndo farmacoldgicas para a POC, comumente, utiliza-se a
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terapia cognitivo-comportamental (TCC), pelo que a evidéncia cientifica demonstra que &

eficaz no tratamento da sintomatologia subjacente a POC.

Num outro extremo estd a utilizacdo de medicagao, ferramenta que deve estar a sua
disposigao.

Os inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina (ISRS) parecem demonstrar maior
beneficio no tratamento da POC. Quando ndo se verifica uma resposta eficaz ao ISRS, por vezes,

recorre-se a prescri¢do de antipsicéticos e/ou antidepressivos triciclicos.

Os aspetos relacionados com o tratamento farmacolégico mencionados s&o

apenas a titulo exemplificativo, devendo recorrer ao seu Médico de Familia ou
Psiquiatra sempre que seja necessario debater este tipo de tratamento.

A combinag¢do da TCC (especificamente o elemento mais comportamental deste
modelo — Terapia de Exposi¢cdo e Prevencdo da Resposta) com a intervengao
farmacoldgica (ISRS) apresenta-se com elevada eficidcia na reducdo dos sintomas da

POC.
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Nesta parte do seu manual pode encontrar o plano das sessdes que incluem os objetivos a atingir ao longo do processo terapéutico.
Para além disso, sdo apresentadas as tarefas para realizar em casa de modo a melhorar a eficicia do seu processo. No final ird ser capaz de
compreender o que é a POC, controlar os pensamentos intrusivos indesejados e recorrentes, compreender melhor as suas experiéncias
emocionais e o que faz para que os sintomas piorem. Por fim, pretende-se que se sinta melhor e que experiencie a sua vida da forma como

realmente deseja.

Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos Materiais

Discutir a natureza da relacao terapéutica, a

Estabelecer a relacdo terapéutica confidencialidade dos dados, objetivo, consequéncias, riscos
e alternativas inerentes ao processo
_ Y-BOCS-II
Abordar o consentimento Informado / oc
iali ra o tratamento (1,2 . . N I-R
Socializar para o tratamento (1,2) Delinear os objetivos terapéuticos
le2 BSI
Iniciar a avaliagdo psicopatoldgic . C BDI
640 psicop gica/ Aumentar o conhecimento sobre a histéria pregressa, o

neuropsicolégica (3,4) MoCa

estado psicopatolégico e comorbilidades inerentes

Aferir a frequéncia, severidade e intensidade, duracio e

historial psicopatolégico
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Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos Materiais

Discutir a natureza da relacao terap€utica, a confidencialidade dos

‘ dados, objetivo, consequéncias, riscos e alternativas inerentes ao
Reforgar a relacdo terapéutica o ‘
processo, eficdcia, regularidade e duracdo do acompanhamento

psicoterapéutico, honordrios (e outros aspetos relevantes) Relatorio
Abordar consentimento Informado /
Panfleto
Socializar
Rever o TPC, construir motivacgdo para o tratamento, racional do  Manual do cliente
para o tratamento
tratamento e compreensao precisa da POC (modelo

biopsicossocial)

Devolver os dados da avalia¢do psicopatoldgica/ neuropsicolégica
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Sessao Objetivos Gerais

Objetivos Especificos Materiais

Reforcar a relagdo terapéutica

Iniciar

Intervencdo Cognitiva

Socializar para o tratamento

Identificar pensamentos automaticos, obsessoes,

compulsdes, rituais e gatilhos

Reconhecer a conexdo entre pensamentos,
) Modelo ABC
sentimentos e acoes

Elaborar uma lista das O/C e situagdes evitadas

(TPC)
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Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos Materiais
Reforcar a relagdo terapéutica Rever os TPC
S5e6 Iniciar a Interven¢do Comportamental Elaborar hierarquia das O/C e situagdes evitadas -
Continuar a Intervencao Cognitiva Identificar e intervir sobre as crencas desajustadas
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Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos Materiais

Intervir sobre as crencgas desajustadas

Iniciar a exposi¢ao (contetido da O)

Reforcar a relagdo terapéutica Continuar a

Intervencao Cognitiva Ensinar a adiar, diminuir e alterar rituais/compulsdes e reforco de
16 comportamentos adaptativos OCI-R
Continuar a Intervengao Comportamental (prevencao da resposta)

Avaliacdo psicopatoldgica/neuropsicologica Monitorizar os comportamentos de seguranga/ evitamento (compulsoes)

Aferir a frequéncia, severidade e

intensidade, duracdo e o estado psicopatologico/neuropsicologico

Nota: na sessdo 11 e 15 realiza-se uma reavalia¢do psicopatoldgica/neuropsicoldgica e revisdo da hierarquia; em todos as sessdes o TPC é

generalizar as respostas aprendidas na consulta (experiéncias comportamentais)
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Sessao Objetivos Gerais Objetivos Especificos Materiais

Identificar os fatores de risco que poderdao conduzir a recaida e
estratégias

Abordar a Prevencao da Recaida
aprendidas

17 Avaliagdo psicopatoldgica/neuropsicolégica _ _ . -
Devolug¢ao dos dados da avaliacdo psicopatoldgica/
o . neuropsicologica
Discutir processo terapéutico

Aferir a necessidade de continuar o processo terapéutico pds-alta
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Anexo 111

Objetivos terapéuticos
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Objetivos para a Terapia

Instrucdo: Por favor, defina pelo menos trés objetivos que tem para o processo que iremos
iniciar.

Objetivos de vida

Instrucdo: Por favor, defina pelo menos trés objetivos de vida que o motivem atualmente.

75



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Areas de vida

Instrucdo: Por favor, defina pelo menos trés areas de vida que pretende alterar.
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Anexo IV
Modelo ABC
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